
























anggota	 keluarga	 mengambil	 peran	 sebagai	 pengasuh	 dalam	 perawatan	 kanker	 menjadi	 hal	 yang	 penting.	
Penelitian	ini	bertujuan	untuk	menggambarkan	tingkat	keterlibatan	dan	kualitas	hidup	family	caregivers	dalam	
merawat	 pasien	 kanker	 di	 rumah	 sakit.	 Metode:	 Penelitian	 ini	 menggunakan	 metode	 kuantitatif	 dengan	
pendekatan	 cross-sectional	 sebanyak	 133	 sampel	 dari	 keluarga	 pasien	 kanker	 yang	 ada	 di	 RSUP.Wahidin	
Sudirohusodo	 pada	 bulan	 Juli	 2018.	 Data	 dikumpulkan	 untuk	 mendapatkan	 gambaran	 sosiodemografi,	
keterlibatan	dan	kualitas	hidup	family	caregivers	dengan	menggunakan	Family	Caregivers	Involvement	in	Caring-
Cancer	 (FCIC-C)	 dan	 Caregiver	 QoL	 Index-Cancer	 (CQOLC)	 questionnaire.	 Hasil:	 Tingkat	 keterlibatan	 family	
caregivers	 terhadap	 pasien	 kanker	 tinggi	 (mean	 =52,07;SD±14,01),	 domain	 keterlibatan	 masalah	 psikologi	



















































dengan	 kanker	 atau	 pengobatannya	 (Given	 et	 al.,	 2012)	Mengambil	 tanggung	 jawab	 pengasuhan	
/perawatan	 dengan	 sedikit	 atau	 tanpa	 pelatihan	 dan	 dengan	 sumber	 daya	 yang	 terbatas	 (Ferrell,	
Hanson,	 &	 Grant,	 2013).	 Memberikan	 berbagai	 bantuan,	 manajemen	 gejala,	 pemberian	 obat,	
dukungan	emosional,	bantuan	perawatan	diri	dan	 instrumental,	dan	dukungan	keuangan	sehingga	




pengasuh	 akan	 hilangnya	 kekuatan	 fisik,	 kehilangan	 nafsu	 makan,	 dan	 hilangnya	 berat	 badan		







Penelitian	 ini	 menggunakan	 metode	 kuantitatif	 dengan	 pendekatan	 cross-sectional.	 Dilaksanakan	
pada	bulan	Juli	2018	di	ruang	onkologi	dan	ruangan	perawatan	dengan	50	keluarga	pasien	dengan	
kasus	 kanker	 di	 RUSP.Wahidin	 Sudirohusodo.	 Data	 dikumpulkan	 untuk	 mendapatkan	 gambaran	
sosiodemografi,	 keterlibatan	 keluarga	dalam	merawat	pasien	 kanker	dengan	menggunakan	Family	
Caregivers	 Involvement	 in	 Caring-Cancer	 (FCIC-C)	 questionnaire	 (Effendy	 et	 al.,	 2015)	 dan	 untuk	
gambaran	kualitas	hidup	family	caregivers	dengam	Caregiver	QoL	Index-Cancer	(CQOLC)	questionnaire	
(Weitzner,	 Jacobsen,	 Wagner	 	 Jr.,	 Friedland,	 &	 Cox,	 1999).	 FCIC-C	 questionnaire	 terdiri	 dari	 29	
pertanyaan	 dengan	 7	 domain	 yaitu	 aktivitas	 sehari-hari	 (ADL),	 masalah	 fisik,	 masalah	 otonomi,	
masalah	 social,	 masalah	 psikologi,	 masalah	 spiritual,	 dan	 masalah	 keuangan.	 Menggunakan	 skala	
likert,	4	poin	mulai	dari	0	(tidak	pernah),	1	(kadang-kadang),	2	(sering)	dan	3	(selalu),	 	ke	3	(selalu)	









Sebelum	 pelaksanaan	 penelitian,	 peneliti	 memperoleh	 ethical	 clearance	 dari	 komite	 etik	 Fakultas	



















































































































hal	 ini	 memberikan	 kontribusi	 terhadap	 pergeseran	 beban	 perawatan	 dari	 tenaga	 ahli	 kesehatan	
kepada	pasien	dan	keluarga	(Ferrell	et	al.,	2013).	Pada	penelitian	ini	melaporkan	bahwa	sebagian	besar	




dan	 dikatakan	memiliki	 rasa	 kasih	 sayang	 untuk	 selalu	 menolong	 dan	membantu.	 Di	 samping	 itu	






Pada	penelitian	 ini	 juga	menggambarkan	bahwa	keluarga	 termasuk	anak,	pasangan	dan	orang	 tua	
sangat	 berperan	 dalam	 perawatan	 dan	 pengasuhan	 pasien	 kanker.	 Keterlibatan	 mereka	 hampir	
disetiap	 gejala	 dan	masalah	 pasien	 selama	menjalani	 perawatan	 di	 rumah	 sakit.	 Hal	 ini	 terjadi	 di	
Negara-negara	 yang	 memiliki	 budaya	 kolektivitas	 yang	 tinggi	 seperti	 di	 Afrika	 dan	 Asia	 termasuk	
Indonesia,	dimana	merawat	orang	sakit	merupakan	tanggung	jawab	kuat	bagi	keluarga	untuk	terlibat	
dengan	 memberikan	 dukungan	 (Anggraeni	 &	 Ekowati,	 2011;	 Heidenreich,	 et.al.	 2014).	 Anggota	
keluarga	 akan	 tinggal	 bersama	 pasien	 untuk	 menunjukkan	 kepedulian	 dan	 perhatian	 dan	 tinggal	
selama	 mungkin	 untuk	 memberikan	 perawatan,	 penguatan,	 dorongan,	 cinta	 dan	 empati	 kepada	
pasien	(Effendy,	Vissers,	et	al.,	2015).	Pada	penelitian	ini	didapatkan	bahwa	aspek	yang	paling	sering	
adalah	 keterlibatan	 keluarga	 dalam	 masalah	 psikologi	 dan	 masalah	 social	 pasien.	 Hal	 ini	 sejalan	
dengan	penelitian	yang	dilakukan	Effendy,	Vernooij-Dassen,	et	al.,	(2015)	disebutkan	bahwa	ada	lebih	
dari	 20	 item	 kegiatan	 family	 caregivers	 dalam	 perawatan	 pasien	 kanker	 yang	 terdiri	 dari	 7	 aspek	
diantaranya	yang	paling	dominan	adalah	masalah	psikologi	dan	masalah	social	pasien,	dan	kebutuhan	
sehari-hari	 seperti	 membantu	 memberikan	 makan	 dan	 minum	 pasien,	 mandi,	 buang	 air	 dan	
berpindah.		
	
Kualitas	 hidup	 sebagai	 rasa	 kesejahteraan	 yang	 berasal	 dari	 kepuasan	 atau	 ketidakpuasan	 dengan	
bidang	kehidupan	(Ferans	&powers,	1992	dikutip	dalam	Peterson	&	Bredow,	2013).	Empat	domain	
yang	 mendasar	 dalam	 kualitas	 hidup	 menurut	 Ferrel	 (1995)	 terdiri	 dari	 kesejahteraan	 fisik,	
kesejahteraan	 psikologis,	 kesejahteraan	 sosial,	 dan	 kesejahteraan	 spiritual.	 Kemorosotan	 kualitas	
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di	 beberapa	 negara	 misalnya	 di	 Amerika	 dengan	 membandingkan	 tiga	 pengasuh	 pasien	 yaitu	
pengasuh	sebelumnya,	pengasuh	sekarang	dan	pengasuh	dimana	pasiennya	telah	meninggal,	tingkat	
QOL	yang	terburuk	adalah	pengasuh	yang	terlibat	dan	sementara	merawat	pasien	(Kim,	Spillers,	&	
Hall,	 2012).	 Di	 Turkey	 tingkat	 QOL	 (81.40±17.3)	 caregivers	 pada	 pasien	 kanker	 yang	 menjalani	
kemoterapi	 juga	 menurun	 (Turkoglu	 &	 Kilic,	 2012).	 Di	 Jepang	 pun	 demikian	 tingkat	 	 QOL	 buruk	










Penelitian	 selanjutnya	 dapat	 mengidentifkasi	 pengaruh	 keterlibatan	 family	 care	 givers	 terhadap	
kualitas	 hidupnya.	 Adanya	 gambaran	 tersebut	 diharapkan	 perawat	 tidak	 hanya	 berfokus	 pada	














quality	 of	 life	 in	 a	 country	 with	 strong	 family	 bonds.	 Psycho-Oncology,	 24(5),	 585–591.	
http://doi.org/10.1002/pon.3701	
	
Effendy,	 C.,	 Vissers,	 K.,	 Tejawinata,	 S.,	 Vernooij-Dassen,	 M.,	 &	 Engels,	 Y.	 (2015).	 Dealing	 with	























problems	 in	 people	 affected	 by	 cancer:	 A	 systematic	 literature	 search	 and	 narrative	 review.	




at	 home	 in	 Japan.	 Japan	 Journal	 of	 Nursing	 Science,	 14(4),	 341–352.	
http://doi.org/10.1111/jjns.12164	
	























of	Life	 Index-Cancer	 (CQOLC)	scale:	development	and	validation	of	an	 instrument	to	measure	




WHO.	 (2018).	 Media	 Centre	 Cancer.	 Retrieved	 January	 10,	 2018,	 from	
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs297/en/	
 
